Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S‘Eﬁg;?&ﬁ,‘; TA-FT-034

Subted Inegrade de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E,S.E,

ATOS GENERALES DEL . CONTRATO .

No. CONTRATO-OPS: | P$35572022 /e.f.r. No: | 105 Froceso que pertenece: MISTONAL :
. i Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a ln que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARLA CAROLINA POVEDA VASQUEZ -] cc. [52380.M6 ] de: [BOGOTADLC. : |
" Fecha Inicio: 7 Fecha Terminacién inicinl: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.151.800 —I
ADICION/ | VALOR i L ‘| YALOR PAGO. T FECHA DE
OTROSI | . ADICION [+ EPF COBRQ. SEGUR'DAD PAGO
. SL | . AD ) TNICH ; o B i O TSOCIAL TR PLANTLLA.
! $ 4.556.000 __|1cce 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $3.774.000 $467.200 9430556931 4022022
2 ls136c80 1570 |2022.05-18  +|2022-05-31 2 MARZ0 $4.182.000 § 467.200 9431780335 2/03/2022
3 As2276300 1705 20220601 2022-06-15 3 ABRIL $4.132.000 § 517.600 9433269880 410872022
a 5 9.280.300 1905 2022-06-16 3622-08-15 ] MAYQ $ 4,202,400 $517.700 9434572541 40572022
3 $ 504.900 2586 2022.08-16 20220821 5 TUNIO 54.097.340 $ 507.021 5435894351 1070672022
6 $356.150 2643 2022-08-22 2022-09-05 3 TULIO $.4.097.340 $ 507.200 943723394 1170772022
7 52.293.810 3204 2022-10-06 2022-11-05. 7 AGOSTO §4.202.400 T §520022 9438533820 /0872022
[ $3.974.770 3610 2022-11-06 2022-12-05 8 QCTUBRE § 1.260.720 $ 390,200 9441356090 20/10]2023
B/11/2022-
9 ' : - 9 | MOVIEMBRE - $3051800 L7 s3nzeq | SMATISLSMIGION. | sy by,
: pd g P s |
10 10 .
1 11
1z 12
i — l
| vALOR INICIAL ;
Resumen de 'DEL CONTRATO
contrato e G : : < - o :
$ 12.240.000 §35.618.910 $ 33.150.000 §2.465.910 i

72 ]NFORME ‘DE: ACTI IDADES EALIZADASYAVANCE EN CUMPL]MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO R S s
- .. QBIETO DEL’CONTRATO E f = EER

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPERATORIO PARA DESARROLLAR ACTWIDADES ENLA D]RECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRQ ORIENTE E.5.E.

Relacién de actividades para ol periodo: l)csdu. !20"2 -11-01 I / Tasta: |2022-]|-30 P

DESCRIRPCION DEL DESARROLLO _

b AR OBL[GACIONES ESPEC[FICAS ‘ — —
‘;._ et WI s el i) _ " m-:s: DESARROLLADDS ENEL Pmuonp EN CUMPLLMJENTO DE CADA . PR onu-ro o EWDENCI A o
- . : S OBLIGACION - e
REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PKOCEDDV{II.‘N’IOS DIAGNOSTICOS YTERAPEIJTICGS SE RIZAI.'!ZAN A'ITNCIONES A LOS PACIENTES CON I'ROCEDIMJINI'OA TALES [ale) 0] 'I.‘OM.A DE QASES|SE RE:\LIZA RFﬁ]S.I'RO DE PROCEDIMJEN’I‘OS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEI), CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETIGO Y ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPRATORIAS, REALZACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A|REALIZADOS EN TIFO DE HISTGRIA CLINIGA TEREVO]
HUMARQ, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINGNTE, EN CORRESPONDENCIA CONLAS | INTERCONSULTAS DE ACUERBO A ORDEN MEDICA. ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL|APLICATIVO]
1. |NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TGDAS LAS DECISIONES DINAMICA GERENCIAL
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL METORAMIENTO DE LA,
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS
JDISPONIBLES
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTAHLECIDOS, SE PRESTARAJSE  REALIZA, REGISTRO DL PROGEDIMENTOS

OPORTUNIDAL, INTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE |EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURMO O DE LOS QUE SE|REALIZADOS EN TIPO GE HISTORIA CLINICA TEREVO
DE ATENCIGN PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥ [RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCIGHN. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EM EL SERVICIO DE SALAJY RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL| APLICATIVO|
2 |CONENFASISEN ACTIYIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCULOS, INTERVENCIONES Y GUIAS |ERA. DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABIL]TACION Y ACREDITACION IDILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

PRESTAR SUS SERVICIOS AhlSl'ENCMLES RESPETANDOAUTONOMIAINSTI’I‘UCIO\[AL DELA. |EN LA PRESTACION DEL SERVICK) $E RESPETAM LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES T G REUMIONES DE  CAPACITACION  SOBRE LA
-+ |sUmRED, 51 VISIGN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMMNISTRATIVOS, | [MPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
3 |TECNICOS, C[[INT]F[COS ¥ DISCIPLINAIZOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIOMALES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDC CUBERTURA [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e CN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERDO REQUERIMIENTOS DANDO COBERTURA EN LOS SERRVICOS Y.UNIDADES
H
- , . !
] 1INI-0RMARAL PACIINTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLANDE MANEIO,  |SE GRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUDADORIS EH|SE REALGA —REGETRO DE  PROUEDIMIENTOS]
* IATENCION ¥ RECOMENDACIONES DF EGRESO, CONOCER EL GRADO DI SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATCRIAS, MANEJG DE OXIGENCG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EGUCATIVOS EN T1PO DE HISTORIA CLINICA TEREVD)
5 - |SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CONEL. || . . Y EN DE BASE DE SALA ERA
FRGCESO DR ATENCION : .

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIZADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO - [SE ELABORAN INFORMES DF ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE FL MES Y 5T ENTREGA A LiDER|[DIIGERCAMENTG B FORMATO OF FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIINOS POR LA INSTITUCION |DEL PROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

6 (¥ TODGS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
DE cos‘ml Y FACTURACION

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE BTICA MEDICA Y LAS CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR L.0S DERECHOS ¥ DEBERES DE [.OS PACIENTES ) N0 SE REGUIRIO
7 DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DOMDE SE PRESTE LA
) ATENCION .
- |REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LDS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMGENTO A
g |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIFO DE SALUD SOBRE LOS LAS 8 HORAS Y 7 DIAS
" . |PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

. |EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR R.ESUMENES DEINSTORIA  |SE REALIZA EVOLUCION DE TGDO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALZZADG AL FACIENTE PARA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
CLINICA, EPICRISIS U OTRGS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |SU POSTERIGR, REVISION REALIZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREVO
9 |soLiCITADOS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN ELi APLICATIVO
' DINAMICA GERENCIAL
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DILIGENCIAR BN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGILE (N LOS
$|CASOS EN QUE SE FRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA 1ISTORIAS
CLINICAS, CONSENTBMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUHOS Y DEMAS REGISTROS
|PROPIOS DE 5U ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
-|LCS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA ¥ DHMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL
MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
| AL PACIENTE CON LA FIRMA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTCRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE~ REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPC DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESEUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO)|
DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA NEBIDA RESERVA DE LA INFORMACKIN DEL PACIENTE Y DE LOS
REGISTROS CLiNICOS

DURANTE EL MANEJO DE ESTA. -

SE DILIGENCIA DOCUMENTD DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICAJSE REALIZA  REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

REALZADOS EN TIFO DE HISTQRIA CLINICA TEREYQ
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ARECUADG FUNCIONAMIENTO DI LOS EQUIPOS,
[ELEMENTOS I INSTALACIONES, ASi COMO LA UTILIZACION RACIONAZ DE LOS RECURSQS
QUE LA SUBRE APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACT3VIDADNES CONTRATADAS Y
RESPONDER PCR SU REPOSICION 0 REPARACIGN CUAND( LOS DAROCS SE OCASIONI:N POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIMULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSHIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES,

“[FoRMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS

EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESQS DE
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SC DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DI PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTTVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACIIN ¥ CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL, PACIENTE Y DEEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA BSTRATEGICA

5 TAVES DE La PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS,
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR' A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DI
GULAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR BN 1A ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR|
EN ADHERENCIA A LOS MISMOS

APCYAR ALA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDI SEGUN REQUERIMIENTOS
" | INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

NORMALIZACION DFE DOCUMENTCS, EVALUACIONES
DEPROTOCCLOS

LEER LOS FORMATOS DL LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUICICN, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE 1A PAGINA'WER ¥ ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

*| PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTIN BN DESARROLLO DE 1A ATENCION QUE SE DBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERYICIO

RESPONDER DE FORMA OFORTUNA QUITJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

PRESTAR Lil. APOYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCES0S DE CUNCILU\C]GN POR PAR.TF DE EPS-5-
BAPB

MANTENER SCPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOBAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|
ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA QPORTUNA

SE REALIZA REGISTRG DE FROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENGION, PARTICEAR EN LOS ANALISIS ALOS QUE SEA CONVOUADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRQ DE  NOTFICACION ~ EVENTOS  DE
|SEGURIDAD, POR WITATS APP, APLICATIVO EN
INTRANER, CORREQ

ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YA PERSONAL DEL SERVICIO, PARA BL
|PESARROLLO Y FORMACKSN DEL RECURSO HUMAND EN SALUD, 5] APLICA

REPORTAR LGS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD [REALIZAR REPORTE GPORTUND DE EVENTOS DE INTRRES PURLIGA APLICATIVO SIVIGILA
ESTABLECIDA EN [+ NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTI DADES BE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO ATOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES R0LES NO SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAL SOBRE LA PREVENCION DE L.AS ENFERMEDADES PROFIAS DE
SU ESPECIALIDAD

REALIZAR SCCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

"{SE REALPA REGISTRC DE

PROCEDDAIENTCS|
REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVD)|
DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS
A LOS CUALES SHA CONYOCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL, CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTIE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN E1. DESARROLLO DE 1L.AS
ACTIVIDADES

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CCNTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
(|DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LG ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA
OICRTUNA

N

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

N SE REQUIRIO

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDAI}ES DE MEJORA, ACTAS
DF COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DF. LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

[REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTC A LOS PLANES DFE MEJORA DE LOS ENJES INTERNOS ¥ EXTERNG

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

| ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTINIDAS EN EL FORMATC DE
*JNECESHDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATC,
CONTENIDAS EN EL FORMATOC DE NECESIDAD DE PERSCNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATG

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUEREDOS

VERIFICACION IMSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNTDADES X
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDANES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR,

PLANLLA DE TURNCS

Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

B
‘fmhns esublecidas en el Deceeto 1994 de 2016,

Nota: Es deber controcrusl nnestar fa certificacién del pago a Salud, pensisn y ARL: En caso de tener conirato auevo ndjuntar
¢l sopone de afiliacién pl Sistema General de Scguridad Social en Salud come cotizanle y afilincidn a peasién., Teniendo en|
uenia que con Ja implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics s¢ hace d¢ mangm vencida de acuerdo cor les

el

2/

Firma del Contratista

wdh

cC $7.380.446] ae

BOGOTA D.C.

!

‘ -

VAN DARID QCROA PELAEY -~

VAN DARIO OCHQSA PELA};E /
DIRECTOR TECNIC$ CODI DIRECTOR TECN o CODIG/aﬁ/
GRADO Q05

“\



Cueﬁta de cobro 9 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
- Nit. 900.959.051-7 :

' FECHA: 30/11/2022 7

DEBE A:

'MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ
C.C. 52380446 de Ciudad BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MiL

‘OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($3.151.800) -

Por concepto de:

« Honorarios Prestacién dé servicios en cumplimiento del contrato No PS 3537
2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de

NOVIEMBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/)4[/
(i [ ‘”’L?

MARIA CAROLINA F’OVEDA VASQUEZ .
{ C.C. 52380446
~ Teléfono 3105671396 Direccion: CL 14 SUR # 10 99

No Cuenta 8400781805 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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